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探讨腰-硬联合麻醉时不同注药速度对麻醉效果的影响 

刘颖 

（河北保定市蠡县医院麻醉科  河北保定  071400） 
 

摘要：目的 探究推注速度对腰硬联合麻醉应用效果的影响。方法 将我院 2020 年 1-6 月骨科、妇产科、内分泌科共 72 例手术患者分成 A、

B 两组，所有患者术中均应用腰硬联合麻醉，其中 A 组患者采用 10s 推注,B 组 15s 推注,观察麻醉效果的一众指标。结果 两组患者运动阻滞

评分相当（P>0.05）,A 组患者 T6 镇痛时间及最高阻滞平面出现时间明显较 B 组患者短，出现的躯体不适病例数较 B 组多（P 均<0.05）。结

论 20s 注药速度下腰硬联合麻醉效果更为理想，可维持较长的神经阻滞，减少了中途追加麻醉剂的几率，最大程度的降低对患者的负损伤。 
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引言 

腰硬联合麻醉的作用机制是以患者的腰部棘突作为穿刺点，注

入麻醉药物，使麻醉注射点以下的部位出现麻木、感觉丧失的麻醉

手段。其广泛应用于下肢骨折手术、骨盆骨折手术、剖腹产手术、

腹部结石手术等临床外科治疗中。该麻醉方式具有麻醉效果生成迅

速、药物用量少、应用后患者的生理功能能尽快恢复等特点。但经

大量临床实践证明，麻醉效果的实现与注药速度之间存在着较为紧

密的关联性。鉴于此，本研究以 2020 年 1-6 月份于我院实施腰硬

联合麻醉的 72 例手术患者为例，分析和探讨注药速度对麻醉效果

的影响，研究结果报道如下。 

1 资料和方法 

1.1 基础资料 

收取我院 2020 年 1-6 月骨科、妇产科、内分泌科共 72 例实施

腰硬联合麻醉的手术患者作为本次研究的调查对象。选取标准包

括：患者意识清醒，对本研究认可，签署知情同意书；依从性良好

全程配合调查；凝血功能正常；术前指征符合手术标准；排除精神

系统疾病、言语沟通障碍、耐受性差的患者。72 例受访者中男性

41 例，女性 31 例，年龄阈值 26-68 岁，体量 48-69kg；手术类型：

下肢骨折 19 例、剖宫产 34 例；阑尾炎 8 例；腹部结石 11 例。依

据麻醉药物不同的注射速度将患者分成 A 组和 B 组，经检验，A、

B 组患者较为均衡，组间差异未构成统计学意义（P>0.05）。 

1.2 方法 

所有患者术前经多方会诊均决定术中采用腰硬联合麻醉。具体

操作方法为：麻醉师指导或帮助患者取侧卧位，确保患者棘突无皮

损情况下进行常规消毒，于 L2-L3 处行硬膜外穿刺，见脑脊液流出

后向蛛网膜内注入麻醉剂，T11-T12 置入向上硬膜外导管，L2-3

置入向下硬膜外导，A组注药速度为 10s,B 组患者的注药速度为 15s，

药物注射毕，退出穿刺针，留置硬膜外导管，固定麻醉平面；帮助

患者将体位调整为平卧状态，对患者的各项生命体征实施动态监

测，确定麻醉效果生成后实施手术，术中间隙性的注入镇痛、麻醉

药物，维持麻醉效果，减轻患者疼痛感。 

1.3 观察指标 

首剂量麻醉后 3min 以 Bromage 运动神经阻滞评分对两组患者

的运动功能情况作出评价，该评分工具根据患者的运动阻滞状况分

成 0-3 分，其中患者未出现运动神经阻滞为 0 分；抬腿受限为 1 分；

膝关节屈曲、伸直受限为 2 分；踝关节屈曲、伸直受限为 3 分。统

计两组患者 T6 镇痛平面出现的时间、最高平面出现时间，记录两

组出现呕吐、心率加快、低血压等躯体不适的发生人数。 

2 结果 

2.1 运动阻滞和 T6、最高平面出现时间对比 

麻醉剂推注后 3min 两组患者的 Bromage 评分分别为 A 组（2.58

±0.73）、B 组（2.31±0.69）分，差异较小（P=0.162）,A 组患者

镇痛时间及最高阻滞平面出现时间为（9.26±2.34）min、（11.73

±2.19）短于 B 组的（12.16±3.07）min 和（15.87±2.69）min 两组

数据比较差异明显，具有统计学意义（P<0.05），见表 1。 

表 1 两组麻醉效果对比 

组别 Bromage 评分 
T6 镇痛平面出

现时间 

最高平面出

现时间 

A 组（n=36） 2.58±0.73 9.26±2.34 11.73±2.19 

B 组（n=36） 2.31±0.69 12.16±3.07 15.87±2.69 

P 值 0.162 0.003 0.004 

2.2 麻醉引起的躯体不适 

A 组患者在麻醉过程中出现躯体不适共 8 例，占比 22.22%；B
组出现躯体不适 2 例，占比 5.56%，详见表 2。 

表 2 两组患者躯体不适反应情况对比 

组别 呕吐 
心率加

快 
低血压 寒战 总计 

A 组
（n=36） 

3（8.33） 1（2.78） 2（5.56） 2（5.56） 8（22.22） 

B 组
（n=36） 

1（2.78） 0（0.00） 0（0.00） 1（2.78） 2（5.56） 

P 值     0.021 

3 讨论 
腰硬联合麻醉是近年来临床下腹部手术治疗中常用的麻醉手

段，其具有麻醉剂注入剂量少、麻醉效果生成迅速、神经阻滞平面
出现时间较长、术后患者知觉恢复时间较短等特点，得到临床医师
及患者的一致认可。但临床麻醉师的操作技巧、患者自身的生物学
特点、疾病类型等均会对麻醉效果起到一定的影响。大量临床实践
表明，麻醉时，麻醉剂不同的推注速度下麻醉效果也具有一定的差
异性表现，因此，本院开展了以上研究，旨在探索更为科学有效的
麻醉方式，以期为临床医生创造更为便利的手术条件的同时，最大
限度的保证患者的手术安全性，避免因麻醉对患者造成严重的躯体
福损伤。 

本次研究中，分别对 A、B 两组患者采用 10s 和 15s 麻醉剂推
注速度。研究结果显示，应用 10s、15s 推注速度时 A、B 两组患者
的运动阻滞情况相当，组间无明显差异（P>0.05），但 B 组患者的
镇痛平面出现时间和最高平面出现时间较 A 组长（P 均<0.05），麻
醉引起的躯体不适发生人数较 A 组少，提示，麻醉剂 15s 推注效果
更为理想。这是由于椎骨内快速注入麻醉剂后，药物在人体迅速扩
散，且相对集中，因而能保持较长的镇痛麻醉效果，如果手术顺利，
可无需在术中追加麻醉剂，而注药速度慢的情况下，麻醉剂的扩散
平面较广，麻醉强度被削弱，因此 T6 镇痛平面出现时间较短，通
常需要在中途追加麻醉剂，由此引发患者的躯体不适。 

综上所述，临床手术应用腰硬联合麻醉时，应合理提高注药速
度，延长镇痛时间，减少麻醉剂的追加剂量，从而最大限度的减轻
患者的躯体不适反应，达到良好的麻醉效果。 
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